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   Testicular scanning with technetium-99m sodium pertechnetate was performed on 152 
patients with a variety of intrascrotal lesions. Scrotal images were obtained serially in the 
perfusion, tissue phase, illustrating the features of each phase in various clinical conditions. 
   The relationship of scrotal imaging to the overall clinical presentation and evaluation 
of these patients is emphasized in testicular torsion of the testicular appendix, epididymitis, 
abscess, trauma, tumor, spermatocele, and varicocele. 
   Technical problems of the scanning are also discussed.
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緒 言
99mTc-pertechnetatcを用 い た 陰 嚢 内疾 患 に 対 す る
scanningは,1973年Nadelら,1975年Dattaらに
よ り睾丸 回 転 症 と副 睾丸 炎 の鑑 別 診 断に 極 め て 有 用 な
方法 であ る と報 告 され て以 来 広 く陰嚢 内疾 患 の 診 断 に
使用 され て きて い る.1975年当院 開 院 以 来1984年12月
まで約10年間 に おけ る各種 陰嚢 内疾 患152例に 睾丸 ス
キ ャ ンを 施行 しスキ ャ ンの方 法,並 び に 各種 陰嚢 内疾





例,精 液 瘤1例,男 性 不 妊 症3例,停 留 睾 丸4例 な ど
各種 陰 嚢 内 疾患 合 計152例に 睾 丸 スキ ャ ンを施 行 した.
機 種 は,テ クニ ケ ア社 のON-100型 式 を 使 用,ま
た核 種 は,99mTc-pertechnetate(99mTcO4M)を用 い
200mgの 過 塩 素 酸 カ リ(KClO4)を経 口投 与 し 甲状
腺 の 被 爆 線 量 を 少 な く し,99mTechnetiumsodium
pertechnetateを5～20mCi静注 し,血 流 相(pcr-
fusionphase)は,2秒間 隔 で 連続16回撮 影 し,静 止
イ メ ー ジ(tissuephase)は3～10分の間 に5分 間 隔
で2回 撮 影す る.
体 位 は,立 位 で軽 い開 脚 状 態 と し陰茎 は 陰 嚢 と重 な
らな い腹 壁に テ ー プで 固 定す る.次 い で コ リ メー タ ー
は低 エ ネル ギ ー,高 感 度 の もの を使 用 し陰 嚢 部に 可 能
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本症は,睾 丸回転症 との鑑別診断上最も重要 であ
る.症 状の発現形態,発 熱の有無,白 血球増多の有
無,Prehn徴候の有無などが鑑別 のポ イ ン トとな
る.睾 丸スキャンでの本症の診断適中率は100%で






















Fig.4は,60歳 男 性,39℃ の 発 熱 ・左 陰嚢 部 疹
痛 ・腫 脹 が 出現 し発 症 後3日 目に 施 行 した 睾 丸 ス キ ャ
ンで あ る,こ の スキ ャ ンの特 徴 は,血 流 相 よ りsper-
maticcordvesselからscrotumにか け て 活性 の上
昇 を認 め,静 止 イ メー ジに お い ては 副 睾丸 に 一 致 す る
curvilinearactivityを認 め る.また 時に,陰 嚢 の腫 脹
に よ り副 睾丸 が 圧 排 され 中心 部 にcurvilinearacti-
vityがあ る``Tapeslingsign"を認 め る こ とも あ
る.
③ 陰 嚢 内膿 瘍
Fig.5A、Bは,39歳男性,右 陰?部 疹 痛 。腫 脹 ・
380Cの 発 熱 が 出現 し 他 院euて 右 急 性 副 睾 丸炎 と診
断 ・内服 治療 を受 け てい た が,2ヵ 月後再 度 右 陰嚢 部
疹 痛 ・発 赤 ・腫 脹 ・40℃の 発 熱 が 出現 し 当科外 来 受診.
急 性 副 睾 丸炎 ま た は 陰 嚢 内 膿瘍 が疑 わ れ 緊 急 入 院 し
睾 丸 ス キ ャ ンを 施行 した.膿 瘍 形成 時 の特 徴 的 所 見 は
こ の症 例 で もみ られ る様 に 血 流 相 に お い てspermatic
cordvessels及びpudendalarteryからの 著 明 な
perfusionの増 大,静 止 イ メ ー ジに お い ては 膿 瘍 形成
に よ る活 性低 下 領域 とそ の周 囲 のDartosのperfu-
sionの増 大 に よる 著 明 な活 性 の 増 大 が 認 め られ る.
これ ら の所 見 に よ り陰 嚢 内膿 瘍 と診 断 し切 開 排 膿 術 を
施 行 した.起 因 菌 はE.Cvtiであ った.
④ 睾 丸 腫 瘍




























(vi)varicoceleなど との鑑 別 を要 す.
睾 丸 ス キ ャ ンに お い て 睾 丸 腫瘍 は特 に 特 微 的 所 見 が
な く,当 院に お い ては 睾 丸 スキ ャ ン単 独 に よ る診 断 適
中 率 は40～50%と低 く,diffuseな活性 の上 昇 の み を
呈 した 症 例 は 慢性 副 睾 丸 炎 に,周 囲 の活 性 の上 昇 と共
にcentralnecrosisによ る陰影 欠 損 を伴 な った 症 例
で はmissedtorsionに判 定 され る 可能 性 が あ った.
また,正常 のパ タ ー ンを 呈 した 症 例 もみ られ た.こ の様
な場 合,睾 丸 ス キ ャ ン と共 にsonographyを応 用 す
れ ばか な りの情 報 が得 られ る と思 わ れ た.Fig.6は,
36歳男 性,無 痛 性 の 左 側 陰 嚢 腫脹 に 気 付 くも5年 間放
置 後 当院 受 診 した患 者 で あ るが 血 流 相 で はspermatic
cordvesselsよりscrotumにか け て活 性 の増 大 がみ
られ,静 止 イt一 ジで は,副 睾 丸 炎 でみ られ たcur-
vilinearartivityやmissedtorsionでみ られ たhalo
activityとは 異 な った患 側 陰 嚢 部 のdiffuseな活性 の
上昇 を認 め る.ま た,腫 瘍 中 心 部 に 陰影 欠 損 を認 め る
が これ は,摘 出腫 瘍 の壊 死 部 位に 一 致 し てい た.病 理
組 織 結 果 はseminomaで あ った.
⑤ 睾 丸 水 瘤
本 疾 患 は,特 発 性 または,副 睾 丸炎,睾 丸 炎,睾 丸 腫
瘍,睾 丸 回転 症,外 傷,ヘ ル ニ ア術 後 な どに 続 発 し睾
丸 固有 鞘 膜 腔 内 また は腹 膜 鞘 状 突起 内に 滲 出液 が 貯 留
した もの で触 診所 見,透光 性 の 有 無,穿刺 な どに よ り比
較 的 容易 に 診 断 で きるが,当 院 で は4例 に 睾 丸 スキ ャ
ンを 施 行 した.Fig.7は,62歳 男性,副 睾 丸 炎 に続
発 した 症例 で あ る.本 症 は 睾丸 ス キ ャ ンに おい て 血 流
相 で は異 常 所 見 を示 さず,静 止 イ メー ジ で患 側 に 腫 大
し たlucentareaを認め 対 側 睾 丸 の 偏 位 を認 め た.
こ の患者 は,黄 色 透 明 内 容液 が130ml貯 留 してい
た,そ の 他,180ml貯 留 し てい た 症 例 では 静 止 イ メ
ー ジに おい て``half-moonshape,,のlucentarea
を認 め た.
⑥ 精 系 静 脈 瘤
これ ま で診 断 に は,scrotalthermographyとgo-
nadalvenographyが主 な 検 査 と し て 使 用 され て い
るが,当 院 で は精 系 静 脈 瘤24例に 睾丸 ス キ ャ ンを 施行
し,ほ ぼ全 例 にFig.8の 様 な特 徴 的 な 像 が 得 られ本
疾患 の 診 断に お い て有 用 な検 査 法 であ る と思 わ れ た.
Fig.8は,血 流 相 で あ るがlatephase(venous
phase)でpampiniformplcxusに一i致して 著 明 な
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この検査法が睾丸回転症 の診断に有用 な ことは
Nadclらに より,1973年5月に最初 に報告されてい
る.彼 らは,1975年1月にも再び この方法について
発表 してお り,そ れより2ヵ月遅 れて1975年3月に
DattaらがNadelらの方法をmodifyし,この検
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性の 上昇を認めるだけで 明確な結果は得 られなかっ
た.
以上,睾丸スキャンの各種陰嚢内疾患における診断
中 島 ・ほ か:
上 の 有 用 性 に つ い て の べ て き た が,被 爆 線 量 も極 め て
少 な く,迅 速 に 施 行 可 能 と な っ た 現 在,各 種 陰 嚢 内 疾
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